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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios de edad sin antecedentes médicos de interés que acude a servicio de
urgencias hospitalarias por presentar un cuadro de cefalea frontal derecha de instauracion subita asociado a
vOmitos sin nauseas, con imposibilidad parala conciliacion del suefio y que no ha cedido con latoma de
analgésicos habituales. No traumatismos craneales. No fiebre. Niega episodios previos de cefaleas. No otra
sintomatologia en la entrevista clinica dirigida por aparatos y sistemas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 210/110. Apirética. Eupneica en reposo. Exploracion

neurol 6gica: consciente, orientada en las tres esferas. Lenguaje conservado. Pupilas anisocoricas con pupila
derecha arreactivay midriasica. Discreta ptosis palpebral. No meningismo. No soplos carotideos. Pardlisis
del 111 par con resto de pares craneales normales. No focalidad motora. Reflgjo cutaneo plantar bilateral
flexor. Romberg negativo. Exploracion de lamarcha normal. En Servicio de Urgencias Hospital arias:
analitica sanguinea: sin ateraciones. RX térax: normal. ECG: normal. TAC craned: sin hallazgos
significativos. En Servicio de Neurologia: angioTAC: aneurisma a nivel posterior del origen de la arteria
comunicante posterior derecha. En el Hospital de Referencia: TAC craneal: hemorragia subaracnoidea en
cisterna perimesencefélicay surcos corticales de predominio derecho y cisurainterhemisférica, asi como
componente hemorrégico intraventricular en asta occipital derecha. Se revisan estudios previos, poniéndose
de manifiesto la existencia de hemorragia subaracoidea previa en el angio-TAC realizado en hospital de
origen.

Juicio clinico: Pardlisisdel 111 par.

Diagnostico diferencial: Tumores de laregion selar (adenomas, meningiomas, craneofaringiomas,
plasmocitomas, linfomas, metéstasis). Aneurismas intracavernosos. Fistulas carétido-cavernosas. Trombosis
o tromboflebitis del seno cavernoso. Traumatismos (hemorragias intracraneales). | ctus isquémico.
Infecciones.

Comentario final: A pesar de que inicialmente el TAC craneal de la paciente eranormal, dada la acusada
clinicay la alta sospecha diagnostica se decidi6 Ingresar ala paciente para continuacion del estudio. Unavez
ingresada se le realizo un angioTAC que puso de manifiesto la existencia de un aneurisma anivel dela
arteria comunicante posterior. Motivo por €l que se realiz6 un traslado de urgencia al Hospital de referencia
paralarealizacion de embolizacion del aneurismaintracraneal. El procedimiento fue realizado con éxito,
observandose posteriormente la existencia de hemorragia subaracnoidea que la paciente ya habia comenzado
apresentar previaintervencion. Este caso, pone de manifiesto que a pesar de que el médico de urgencias debe
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apoyarse en las pruebas complementarias, nunca debe menospreciar su juicio diagndstico y debe enfatizarlo
en base alaclinicadel paciente para no pasar por alto situaciones de urgencia vital.
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